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PERBANDINGAN EFEKTIVITAS ASAM ASETAT 2% DALAM 
ALKOHOL 70% DENGAN KETOKONAZOL 2% TOPIKAL PADA 
TERAPI OTOMIKOSIS 
 Yunita Sinaga, Hadi Sudrajad, S.Hendradewi 
Bagian Ilmu Kesehatan Telinga Hidung Tengorok Bedah Kepala dan Leher 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/RSUD Dr. Moewardi 
Surakarta 
 
Latar Belakang : Otomikosis merupakan infeksi jamur pada kanalis auditorius 
eksterna (KAE) tetapi terkadang dapat menimbulkan komplikasi pada telinga 
tengah. Walaupun jarang membahayakan hidup, tetapi penyakit ini membuat 
frustasi bagi pasien dan spesialis THT-KL, dimana memerlukan pengobatan dan 
perawatan dalam jangka waktu yang lama serta kemungkinan adanya 
kekambuhan. 
Tujuan: Menganalisis perbandingan efektivitas larutan asam asetat 2% dalam 
alkohol 70% dengan ketokonazol 2% topikal pada terapi otomikosis 
Metode : Penelitian eksperimental dengan desain Randomized controlled trial. 
Subjek adalah pasien otomikosis yang sesuai dalam kriteria inklusi dan ekslusi.. 
Penegakkan diagnosa otomikosis berdasarkan pemeriksaan jamur dengan KOH 
10%. Subjek dibagi menjadi 2 perlakuan yaitu kelompok larutan asam asetat 2% 
dalam alkohol 70% dan ketokonazol 2% topikal. Dilakukan evaluasi klinis dengan 
mengunakan skor VAS pada gejala nyeri, gatal,telinga penuh dan tinitus. 
Kemudian dilakukan evaluasi tanda klinis dengan mengunakan otoscopi, dan 
pemeriksaan mikologi dengan KOH 10%. Pemeriksaan dilakukan pada hari 
0,3,dan 7. 
Hasil : Didapatkan perbandingan efektifitas yang signifikan (p<0,05) pada 
pemeriksaan mikologi dengan KOH 10%  pada kelompok asam asetat 2% dalam 
alkohol 70% dibandingkan dengan  kelompok ketokonazol 2% topikal dengan 
menunjukan hasil yang signifikan p=0,03 pada hari ke 7. 
Kesimpulan : Pada hari ke 7 Asam asetat 2% dalam alkohol 70% lebih efektif 
dibandingkan dengan ketokonazol 2% topikal pada terapi otomikosis. 
Kata kunci : otomikosis, perbandingan efektivitas, asam asetat 2% dalam alkohol 










COMPARISON OF THE EFFECTIVENESS OF ACETIC ACID 2 % IN 
ALCOHOL 70% WITH KETOCONAZOLE 2% TOPICAL IN OTOMYCOSIS 
THERAPY 
Yunita Sinaga, Hadi Sudrajad, S.Hendradewi 
Ear Nose Throat Head and Neck Surgery Departement 
Faculty of Medicine, Sebelas Maret University/ dr.Moewardi Hospital 
Surakarta 
 
Background: otomycosis is a fungal infection of the external auditory canal but 
can sometimes cause complications in the middle ear. Although rarely life-
threatening, it is frustrating for patients and ear nose throat specialists, which 
require long-term treatment and care and the possibility of recurrence. 
Objective: Analyzed the comparison of effectiveness of 2% acetic acid solution in 
70% alcohol with 2%  ketoconazole topical in otomycosis therapy 
Method: Experimental research with Randomized controlled trial design. 
Subjects were patients of appropriate otomycosis in the inclusion and exclusion 
criteria. otomycosis diagnosis based on examination of fungus with 10% KOH. 
Subjects were divided into 2 treatments, 2% acetic acid solution group in 70% 
alcohol and 2% ketoconazole topical. Conducted clinical evaluation by using VAS 
score on symptoms of pain, itching, ear discharge, ear full and tinnitus. Then 
evaluated clinical signs using otoscopy. And mycological examination with 10% 
KOH. The examination was done on days 0.3, and 7.  
Result: There was a significant effectiveness (p <0.05) from the results of 
mycological examination with 10% KOH in the 2% acetic acid group in alcohol 
70% compared with the topical 2% ketoconazole group with showed significant 
results p = 0.03 on the 7th day. 
Conclusion:On the 7th day, acetic acid 2% in alcohol 70% more effective than 
with  ketoconazole 2% topical in otomycosis therapy. 
Keywords: otomikosis, strength ratio, acetic acid 2% in alcohol 70% and 
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KAE  : Kanalis Akustikur Eksternus 
pH  : Potential of hydrogen 
RSDM  : Rumah Sakit dr. Moewardi Surakarta 
KOH 10% : Potassium hydroxide 10% 
THT-KL ; Telinga Hidung Tenggorok Bedah Kepala Leher 
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